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摘 要:目的 分析广西省岑溪市1996~2013年疟疾流行特征,为调整疟疾预防控制措施提供依据。方法 收集广西

省岑溪市1996~2013年疟疾疫情监测资料,进行统计分析。结果 广西省岑溪市1996~2013年共报告疟疾病例27
例,均为输入性病例,年均发病率为0.19/10万;血检常住人口12614人次,未检出疟原虫阳性者;血检流动人口24194
人次,检出疟原虫阳性27例,阳性率0.11%,虫种均为间日疟;1998年报告病例最多为5例,发病率0.68/10万,2010年

以后无疟疾病例报告。结论 岑溪市疟疾疫情平稳,对流动人口的疟疾监测管理是该市今后疟疾防治工作的重点。
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  Abstract: Objective ToanalyzethemalariaepidemicstatusinCenxi,Guangxiduring1996~2013,in
ordertoprovideevidencesforformulatingmalariapreventionandcontrolstrategies. Methods Thedataa-
boutmalariasurveillanceinCenxi,Guangxifrom1996to2013werecollectedandstatisticallyanalyzed. Re-
sults Atotalof27casesofmalariawerereportedinCenxi,Guangxifrom1996to2013,theywereallimpor-
tedcases,theaverageannualincidenceratewas0.19/100000.Totally12614residentswereexaminedwith
bloodtestsandnocasewasfound;24194floatingpeoplewereexaminedwithbloodtestsand27casesofma-
lariawerefound(positiverateof0.11%).Specieswerethevivaxmalaria.Themostcaseswerereportedin
1998(5cases),theincidenceratewas0.68/100000,nomalariacasesreportedsince2010. Conclusion The
malariaepidemicsituationisstableinCenxicity.Preventionandcontrolmalariashouldfocusonmalariamoni-
toringmanagementofthefloatingpopulationinthefuture.
  Keywords: malaria;floatingpopulation;surveillance;analysis

  岑溪市位于广西东南部,地处东经110°3′~111°
22′,北纬22°37′~23°13′,国土面积2783km2,辖14
个乡镇,人口约91万;岑溪市属典型亚热带季风气候
区,年平均气温21.4℃,相对湿度81.4%,年平均降水
量1450mm,适合蚊虫孳生繁殖,主要传疟媒介有中
华按蚊和微小按蚊;岑溪市历史上为疟疾中高度流行
区,1953年发病率高达3114.12/万,经过几代人几十
年的大规模防治,1989年疟疾发病率下降至1/万以
下,分别于1989年和1995年经广西壮族自治区卫生
厅现场考核,达到了基本消灭疟疾和消灭疟疾标准[1]。
广西省岑溪市达标后的18年(1996~2013年)无本地
病例发生,但输入性病例时有发生,为探讨灭疟后期的
疟疾流行态势,总结防治经验,为制定防控策略提供依
据,现对广西省岑溪市1996~2013年疟疾发病情况分
析如下。
1 资料与方法

1.1 资料来源 本组数据来自广西省岑溪市1996~

2013年疟疾防治工作报表、检出的全部疟疾病例个案
调查表等相关资料。
1.2 方法 对疟疾临床症状典型、临床症状疑似和不
明原因发热等3种对象进行疟原虫镜检,对血检疟原
虫阳性病例进行疫情报告及按我国《抗疟药使用原则
与用药方案》[1]进行正规治疗,同时开展流行病学调
查,收集病例发病时间、有无疟疾史、外出史和外来人
口进入当地时间等流行病学有关资料,并将病例分为
外出回归、外来人口两类进行整理统计分析。
1.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件分析,计数资
料采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 发病情况 广西省岑溪市1996~2013年共报告
疟疾病 例27例,均 为 输 入 性 病 例,年 均 发 病 率 为

0.19/10万,虫种均为间日疟。其中1998年报告病例
最多为5例,发病率0.68/10万,2010年以后无疟疾
病例报告,见表1。
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表1 1996~2013年广西省岑溪市疟疾发病及流动人口血检情况

年份
人口

总数

病例

总数

发病率
(/10万)

发热病人

血检人数 阳性人数 阳性率(%)

未发热人群

血检人数 阳性人数 阳性率(%)

1996 703630 4 0.57 6 4 66.67 2084 0 0.00
1997 727557 3 0.41 4 3 75.00 1207 0 0.00
1998 733654 5 0.68 17 5 29.41 503 0 0.00
1999 751704 3 0.40 2 2 100.00 512 1 0.20
2000 756494 2 0.26 7 2 28.57 2274 0 0.00
2001 768780 2 0.26 8 2 25.00 4084 0 0.00
2002 773335 0 0.00 117 0 0.00 1384 0 0.00
2003 778281 3 0.39 387 3 0.78 889 0 0.00
2004 783520 1 0.13 323 1 0.31 756 0 0.00
2005 823091 0 0.00 525 0 0.00 355 0 0.00
2006 827863 1 0.12 718 1 0.14 122 0 0.00
2007 836152 2 0.24 1763 2 0.11 40 0 0.00
2008 847916 0 0.00 1708 0 0.00 0 0 0.00
2009 861970 1 0.12 1240 1 0.08 0 0 0.00
2010 875439 0 0.00 1070 0 0.00 0 0 0.00
2011 898166 0 0.00 689 0 0.00 0 0 0.00
2012 906255 0 0.00 700 0 0.00 0 0 0.00
2013 916122 0 0.00 700 0 0.00 0 0 0.00
合计 14569929 27 0.19 9984 26 0.26 14210 1 0.01

2.2 血检情况

2.2.1 本地居民血检 1996~2013年广西省岑溪市
共血检未外出本地居民12614人,未检出疟原虫阳性
者。
2.2.2 流动人口血检 1996~2013年广西省岑溪市
共血检流动人口24194人,检出阳性27例,全部为间
日疟,阳性率为0.11%;其中血检发热病人9984人,
查出疟原虫阳性26例,阳性率为0.26%;血检非发热
人群14210人,检 出 疟 原 虫 阳 性1例,阳 性 率 为

0.01%,两者阳性率差异有统计学意义(χ2=31.537,
P<0.01),见表1。
2.2.3 不同类型流动人口血检 广西省岑溪市血检
外来人口2151人,检出疟原虫阳性15例,阳性率为

0.70%;血检外出回归人口22043人,检出疟原虫阳
性病例12例,阳性率为0.05%;两者阳性率比较差异
有统计学意义(χ2=72.666,P<0.01)。
2.3 病例三间分布

2.3.1 地区分布 病例感染来源为海南省19例,广
东省5例,四川省、安徽省和福建省各1例。
2.3.2 人 群 分 布  27 例 病 例 中 男 性 24 例,占
88.89%,女性3例,占11.11%;病例年龄最小7岁,最
大46岁,年龄病例主要集中于20~49岁年龄组,共25
例,占92.59%;病例职业为农场(林场)种植12例、林
场开荒造林8例、矿山采矿3例、割松脂(割胶)、学生、
干部和经商各1例。
2.3.3 时间分布 病例除了1月份、11月份和12月
份无分布外,其余月份均有分布,病例分布无明显季节
规律,见图1。

图1 1996~2013年广西省岑溪市疟疾发病时间分布情况

3 讨论
从广西省岑溪市达到消除疟疾后18年(1996~

2013年)疟疾监测结果看,18年间岑溪市血检本地常
住居民发热病人12614人次,检出阳性0例,已连续

18年未检出岑溪市本地感染疟疾病例;血检流动人口

24194人,检出阳性27例,阳性率为0.11%,从2010
年起无输入性病例报告,岑溪市疟疾传播已得到有效
控制,疟疾防治成果显著。

从输入性疟疾病例感染地点来看,在海南省感染
的病例最多,占病例总数的70.37%(19/27),广东省
疟区次之,占18.52% (5/27),四川、安徽及福建省疟
区共占11.11%(3/27);病例以男性为主,占88.89%
(24/27),年龄在21~46岁25人,占92.59%(25/27),
这与较多青壮年男性农民工外出劳动、野外作业有密
切关系,他们居住的工棚条件简陋、拥挤、防蚊条件差,
蚊虫叮咬机会多,且农民工又缺乏自我保护意识,因而
增加了感染疟疾机会[2];对病例发病时间进行分析,显
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示发病时间没有明显的季节性;数据提示全年均应对
流动人口进行疟疾监测,尤其是从海南省及广东省林
场、农场、矿山等疟区进入或返回广西省岑溪市的流动
人口,不区分外来、外回、性别、年龄、职业均应列为疟
疾监测的重点对象;鉴于流动人口中发热病人血检阳
性率 (0.26%)远 远 高 于 非 热 人 群 血 检 阳 性 率
(0.007%),外来人口疟原虫阳性率(0.70%)远高于外
出回归人口疟原虫阳性率(0.05%),因此,流动人口中
的发热病人是流动人口疟疾监测的重中之重,对外出
回归人员及外来人员均应及时追踪采血检查疟原虫。
同时加强流动人口疟疾管理,把流动人口疟疾管理纳
入法制轨道,完善管理方法和条例,减少疟疾的传播,
杜绝输入性疟疾的扩散,巩固灭疟成果,是今后疟疾防
治工作的重点[3]。

研究表明,广西近年输入性疟疾病例均以从国外
非洲、东南亚务工感染返乡发病为主[4],海南、广东已
不再是广西疟疾病例的主体[5]。岑溪市从2002年起
外出务工人员流向流量亦发生了很大变化,原来流向
海南、广东疟区(主要是林场、农场、矿山)从事劳动强
度大且报酬偏低的野外作业(如开荒造林、割胶、割松
脂、采矿等)人员,绝大部分已流向珠三角、长三角等经
济发达地区从事室内手工业、服务行业为主[6],农民工
的生活和工作环境有了明显的改善,同时到国外务工
的人员还是比较少 这对减少疟疾感染回归起到了重
要的作用。

岑溪市18年来尽管存在输入性疟疾病例,但没有
出现一例输入性疟疾死亡病例及继发病例,其原因主

要有以下几方面:一是岑溪市按照广西东部灭疟联防
区的要求制定了切实可行的流动人口监测与管理措
施,基本掌握了外出务工人员回归的时间和规律,对回
归和外来人员及时采血镜检,疟疾病人得到及时的发
现和治疗,且足量疗程根治;二是加强了对外出务工人
员疟疾防治知识宣教,使其自我预防意识有了很大的
提高,患疟疾后主动到务工所在地防病机构或返回原
籍疾病预防控制中心诊治[7],这些措施对防止输入性
疟疾病例的扩散起到了重要作用。
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